AUS DER PSYCHOTHERAPIE

Unfreiwillige Migration geht mit einem erhdhten
Morbiditatsrisiko fiir psychische Erkrankungen
einher.
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Weltweit sind iiber 80 Millionen Menschen auf der Flucht. Gefliichtete und Asylsuchende sind oftmals
stark belastet — die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung steht vor enormen Herausforderungen.

Die Zahl der Gefliichteten und Vertriebenen war
noch nie so hoch wie heute (UNHCR, 2021). Un-
freiwillige Migration, aufgrund von Flucht vor
Krieg, Verfolgung und Gewalt, geht mit einem
erhéhten Morbiditatsrisiko fiir psychische Erkran-
kungen einher (Béttche et al., 2016). Bis heute
gibt es keine verldsslichen Zahlen korperlicher
und/oder seelischer Erkrankungen von Asylbe-
werber*innen (Schouler-Ocak, 2015). Expert*in-
nen der Nationalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina schatzen,
dass 50 % der in den
letzten Jahren nach
Deutschland  gekom-
menen Gefliichteten traumabedingte psychische
Stérungen haben und dass etwa 25 % profes-
sioneller psychotherapeutischer Hilfe bediirfen
(Nationale Akademie der Wissenschaften, 2018).
Prinzipiell lassen sich bei Gefliichteten drei Pha-
sen von spezifischen Stressoren unterscheiden
(Abbott, 2016): vor der Flucht (Pra-Migration),
wahrend der Flucht (Migration) und nach Ankunft

im Aufnahmeland (Post-Migration, Exilphase).
Das kumulative Erleben dieser Stressoren hangt
mit der Chronifizierung von psychischen St6-
rungen zusammen (Nickerson et al., 2011). An-
haltende psychische Belastung ist begleitet von
negativen Folgen wie sozialer Isolation, Schwie-
rigkeiten beim Spracherwerb und Exklusion von
MaBnahmen, welche die gesellschaftliche Integ-
ration erschweren (Abbot, 2016). Die kdrperliche
und mentale Gesundheit der Gefliichteten hat
eine enorme gesellschaftliche Relevanz fiir ge-
lingende Integration (Schneider et al., 2017). In
einem sich gegenseitig beeinflussenden Prozess
hat aber auch die psychologische Akkulturation
der Geflichteten einen entscheidenden Einfluss
auf die mentale Gesundheit. Akkulturation pragt
die Anpassung, Adaption und Teilnahme an ge-
sellschaftlichen Strukturen und das generelle
Gesundheitsverhalten (Andreeva et al., 2009).
Gelungene Akkulturation wird in positiven Zu-
sammenhang korperlicher und psychischer Ge-
sundheit gebracht (Jorgenson & Nilsson, 2021).
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Der Verfahrensstand des Asylprozesses ist maB-
gebend fiir den medizinischen Leistungsanspruch

eines Fllchtlings.
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Ausgangslage: Aktuelle Versorgungsstruktur fiir Gefliichtete unter dem Aspekt
psychotherapeutischer Gesundheitsversorgung

Finanzierung
Der Verfahrensstand des Asylprozesses ist maB-

gebend fiir den medizinischen Leistungsanspruch
eines Fliichtlings (Liedl et al., 2016, S. 23). Wahrend
der ersten 15 Monate ist auf Grundlage des Asylbe-
werberleistungsgesetzes (AsylbLG) das Sozialamt
Kostentrager der Gesundheitsleistungen. Nach § 4
des AsylbLG werden die Kosten der Behandlung
bei akuten Erkrankungen oder Schmerzzustanden
libernommen. Um Zugang zu einer arztlichen Be-
handlung zu erlangen, miissen die Betroffenen
einen Behandlungsschein anfordern. In der Bewil-
ligungspraxis  variiert
die Ausstellung dieser
Scheine stark. Die un-
bestimmte  Definition
und undifferenzierte Auslegung der Rechtsbegrif-
fe ,Schmerzzustande” und ,akut” fithren in der
Praxis regelmaBig zu Verunsicherung (BPtK, 2015).
Wenn die Voraussetzungen fiir § 4 nicht erfiillt
werden, kann mdglicherweise eine Behandlung
liber § 6 AsylbLG erfolgen. Voraussetzung fiir diese
Lsonstigen Leistungen” ist, dass sie ,im Einzelfall
zur Sicherung (...) der Gesundheit unerldsslich”
sind, und eine Nicht-Behandlung zu Folgeerkran-
kungen, Chronifizierung oder einer deutlichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes fiihrt.
Nach Ablauf von 15 Monaten erhalten Gefliichtete
mit einer Aufenthaltsgestattung Anspruch auf das
Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, die jeweilige Krankenkasse erhalt von den
zustandigen Sozialbehdrden die Kosten erstattet
(Béttche et al., 2016). Gefliichtete mit Aufenthalts-
erlaubnis werden gesetzlich krankenversichert,
allerdings werden keinerlei Sprachmittlungskosten
von der Kasse ibernommen (Baron & Flory, 2020).
Die Komplexitat der Finanzierungsmodelle fiihrt in
der Praxis nicht selten zu groBen Schwierigkeiten.

Aktuelle Versorgungslage und Versorgungsdefizite
Das Recht auf Gesundheit und Gesundheitsver-
sorgung fiir Gefliichtete ist auf internationaler
Ebene durch verschiedene Abkommen und Kon-
ventionen geschiitzt. Dennoch besteht groBe Dis-
krepanz zwischen Bedarf und praktischem Zugang
zur Versorgung (Béttche et al., 2016; BPtK, 2015).
Spezialisierte Zentren, vor allem die Mitglieder der
bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psycho-
sozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer
(BafF), leisten aktuell einen groBen Anteil psycho-
therapeutischer Versorgung. Von den bundesweit
42 spezialisierten Zentren wird jedoch nur ein klei-
ner Teil der psychisch belasteten Zielgruppe ver-
sorgt. Jahrlich werden bundesweit in den Zentren
zwar etwa 22.700 Personen versorgt, iiber 7.600
Personen konnen jedoch nicht versorgt werden.
Die Wartezeiten auf einen Therapieplatz betragen

durchschnittlich sieben Monate, in fast 30 % der
Zentren sogar zwischen neun und 18 Monaten
(Baron & Flory, 2020, S. 93). Analysen der Barmer
zeigen zudem, dass Gefliichtete mit elektronischer
Gesundheitskarte trotz eines hoheren Bedarfs
70 % weniger kassenfinanzierte Psychotherapie in
Anspruch nehmen als nichtgefliichtete Versicherte
(Bauhoff & Gopffarth, 2018).

Eine Vielzahl an Barrieren erschweren Asylsuchen-
den und Fliichtlingen den Zugang zum deutschen
Regelversorgungssystem. Schneider (2017) unter-
scheidet individuelle, strukturelle und soziale Kom-
ponenten, die im Zusammenspiel dazu fiihren, dass
Hilfsbedirftige nicht adaquat behandelt werden.
Hierzu zahlen kulturelle und sprachliche Heraus-
forderungen, fehlende Finanzierungsregelungen
fir Sprachmittlung, individuelle und institutionelle
Stigmatisierungen oder fehlendes Wissen Gber psy-
chiatrische Erkrankungen und Behandlungsmdg-
lichkeiten. Befragungen zeigen zudem, dass auch
Niedergelassene Schwierigkeiten bei der Versorgung
dieser Gruppe erleben,
die von Wissensdefizi-
ten iber administrative
Hiirden, bis hin zu prak-
tischen Barrieren reichen (Hausmann, 2019). Die
BPtK sieht ein groBes Defizit in der Gewahrung und
Begutachtung von Psychotherapie nach AsylbLG,
das einen groBen Entscheidungs- und Ermessens-
spielraum offenlasst. Die aktuelle Ablehnungsquote
fiir Psychotherapie-Antrage im Rahmen des AsylbLG
durch die Sozialbehorden liegt bei 41 % (zum Ver-
gleich: 59 % bei gesetzlich krankenversicherten
Patient*innen; Baron & Flory, 2020, S.117). Es wird
deutlich, dass das spezialisierte Versorgungssystem
aktuell nicht iiber ausreichenden Ressourcen ver-
figt und das Regelversorgungssystem nicht im er-
wartbaren Umfang genutzt werden kann.

Losungsansatze
Um den Bedarf an psychotherapeutischer Ver-

sorgung bei limitierten Ressourcen kultursensibel
und bedarfsgerecht decken zu kénnen, werden
gestufte Versorgungsmodelle, wie sie bereits in
der Not- und Entwicklungshilfe Anwendung fin-
den, diskutiert (Bajbouj et al., 2018; Elbert et al.,
2017). Stepped-and-collaborative-care-Modelle
verfolgen den Ansatz, zunéchst eine allgemeine,
niederschwellige Versorgung zu gewahrleisten
und erst bei manifesten Erkrankungen intensive-
re Interventionen durchzufiihren (stepped care).
Dabei soll die Vernetzung der verschiedenen Be-
rufsgruppen und Institutionen unter Einschluss
von Nichtspezialist*innen und Peers hin zu einer
integrativen Versorgungsform gefordert werden
(collaborative care; Bohus & Missmahl, 2017).

Eine Vielzahl an Barrieren erschweren Asylsu-
chenden und Fliichtlingen den Zugang zum deut-
schen Regelversorgungssystem.
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Vorstellung des Modellprojekts

Im Zuge der Reformbemiihungen entstand 2017
im Landkreis Konstanz ein Modellprojekt mit dem
Ziel, psychisch belastete Gefliichtete besser in die
Regelversorgung zu integrieren. Das in Kooperation
zwischen vivo international e.V. und der Universitat
Konstanz unter der Federfihrung von Dr. Michael
Odenwald entwickelte Projekt fokussiert sich auf
einen Landkreis als kommunale Verwaltungsein-
heit mit einheitlicher Auslegung des AsylbLG und
beinhaltet zwei Komponenten, die Koordinierte
Versorgung und der koordinierte Einsatz von
trainierten Peers (Gesundheitspat*innen). Das
Konzept ist ausschlieBlich auf strukturelle Aspekte
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und Berufsgruppen. Die erste Komponente zielt
darauf ab, die bestehenden Akteure der Regel-
versorgung (1) zu vernetzen (Vermittlung von ge-
eigneten Patient*innen auf freie Therapieplatze,
Organisation von Mitbehandlungen, Kooperation
mit Gesundheitspat*innen), (2) sie ressourcen-
technisch und administrativ bei der Arbeit mit
der Zielgruppe zu unterstiitzen (Antragsstellung,
Sprachmittlerservice) und (3) gegeniiber den Land-
kreisbehérden (Kostentrager nach AsylbLG) zu ver-
treten, sowie (4) inhaltlich zu qualifizieren und zu
begleiten (Fortbildungen und Intervisionen). Die
zweite Komponente fiihrt Gesundheitspat*innen

der Versorgung fokussiert und inhaltlich offen fiir  als neuen Baustein in die Versorgung ein (siehe
alle Verfahrensausrichtungen, Therapietechniken  Abbildung 1).

Psychisch belastete - Sprachmittler*innen —> Psychotherapeut*innen
Gefliichtete e Sprach- und Kulturmittlung in e behandeln
e erhalten Vermittlungsangebot Therapie e niedergelassene Therapeut*in-
in Regelpsychotherapie e Kontakt ausschlieBlich nen, Hochschulambulanzen

wahrend der Psychotherapie-
sitzungen

e nehmen Therapieangebot wahr und Ausbildungsinstitute

angestellt in Minijob oder Honorarvertrag

unterstiitzen und begleiten Patient*innen, aufsuchende Hilfeleistung
interkulturelle Wissensvermittlung, Motivationsaufbau

wahrend Wartezeit auf einen Therapieplatz initial zeitintensivere
Betreuung

e erhalten regelmaBige Supervision und unterstehen der Koordinationsstelle

T T T

Koordinationsstelle

Gesundheitspat*innen

fest angestellte Psycholog*innen und Organisationskraft

Verwaltung Anmeldungen Patient*innen, Terminierung Screeninggesprache

Koordination freier Therapieplétze und zielgerichtete Vermittlung ins kommunale Versorgungssystem
Organisation von Intervision und Fortbildungen fiir die beteiligten Therapeut*innen aller Verfahren
Ausbildung und Koordination der Aufgaben und Einsatze der Gesundheitspat*innen

Ausbildung, Koordination und Einsatz von Sprachmittler*innen

Verwaltung eines Budgets fiir Sprachmittlung

kontinuierliche Supervision und Training (Gesundheitspat*innen und Therapeut*innen)

lokale Vernetzung, Vorstellung des Projekts in Fachkreisen, Bewerbung neuer Therapeut*innen
Forschung und Evaluation des Projekts

Abbildung 1: Die Abbildung zeigt den strukturellen Aufbau des Projekts. Fachkrafte der Koordinationsstelle fiihren initi-
ale Screeningsgesprache durch und vermitteln zielgenau in die kommunale Versorgung. Trainierte, psychisch stabile und
aus den Herkunftsregionen der Gefllichteten stammende Peers betreuen unter Supervision je einen bis fiinf Gefliichtete
Uber einen langeren Zeitraum von der Aufnahme ins Projekt, tiber die Wartezeit bis zum Beginn der Psychotherapie
und wahrenddessen. Die konzeptionelle Abgrenzung zu den Sprachmittler*innen ist dabei elementar. Ziel ist es, den
Gefliichteten eine Briicke in das Regelversorgungssystem zu bauen. Die Betreuung durch die Gesundheitspat*innen ist
zu Beginn oft zeitintensiver und reduziert sich sobald die Patient*innen die Psychotherapie selbststandiger und eigen-
verantwortlicher wahrnehmen.
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Begleitforschung und Evaluierung

In einer Machbarkeitsstudie wurde untersucht,
ob die inhaltlich heterogene und rein auf struk-
turelle Aspekte fokussierte Intervention messbare
Effekte bei den Patient*innen zeigt und wie die
Gesundheitspat*innen als Nichtprofessionelle die
psychischen Belastungen dieser Arbeit verkraften.
Die Patient*innen wurden in eine unkontrollierte
Langsschnittstudie involviert, bei der die Inan-
spruchnahme der vermittelten psychotherapeu-
tischen Behandlungen, die Veranderung der psy-
chischen Symptomatik, das Funktionsniveau, die
Lebensqualitat und Akkulturation erfasst wurden.
Die psychische Beanspruchung und die berufliche
Lebensqualitat der Gesundheitspat*innen wurde
nach einem Jahr Projektarbeit mittels der ,Pro-
fessional Quality of Life Scale” (ProQOL; Stamm,
2010) erhoben. In der Pilotauswertung nach circa
vier Monaten Projektteilnahme wurde eine Stich-
probe von 15 Patient*innen eingeschlossen. Die
Patient*innen, zwolf Méanner und drei Frauen
kommen aus den Herkunftslandern Afghanis-
tan, Iran, Irak und Syrien (Alter 18 bis 39 Jahre).
Sie hatten seit Aufnahme ins Projekt insgesamt
neun (SD = 6.49) Sitzungen erhalten. Die Daten
bestdtigen die erwartet hohe, iiberdurchschnitt-
liche psychische Belastung der Gefliichteten zum
Zeitpunkt des Erstgespraches (SCL-27-M = 1.86;
SD = 0.53) und die starke Funktionsbeeintrach-
tigung (WSAS-M = 4.95; SD = 1.68). Im Langs-
schnitt zeigte sich eine Tendenz zur Abnahme der
Symptomwerte (SCL-27: p = .561, d = 0.15) und
eine Verbesserung der Funktionsfahigkeit (WSAS:
p = .082; d = 0.50). Die Untersuchung der Ge-
sundheitspat*innen ergibt nach einem Jahr eine
durchschnittliche bis iberdurchschnittliche Zu-
friedenheit mit der Arbeit, sowie ein niedriges
Burnoutlevel und geringe Werte fiir sekundaren
traumatischen Stress. Aktuell werden die Daten
aller Patient*innen, die 2017 bis 2020 vom Pro-
jekt begleitet wurden, ausgewertet.

Diskussion

In einer vorldufigen Auswertung zeigten sich
positive Effekte: Die vom Projekt begleiteten The-
rapien zeigten eine hohe Wahrnehmungs- und
unauffallige Abbruchrate, die Symptombelastung
und die Funktionsfahigkeit entwickelten sich in
eine positive Richtung und die beteiligten Ge-
sundheitspat*innen waren durch ihre Arbeit nicht
belastet. Gerade auf dem Hintergrund, dass der
Symptomverlauf unbehandelter Gefliichteter in
Richtung einer weiteren Verschlechterung geht
(siehe Kaltenbach et al., 2018), sprechen diese
kleinen positiven Effekte fir die Qualitat der The-
rapieangebote in der Regelversorgung. Zur bes-
seren Einordnung der Ergebnisse ist ein rando-
misiert-kontrolliertes Studiendesign erforderlich.
Durch die verfahrens-, technik- und theorieoffene
Konzeption des Projekts sind hochausgebildete
Expert*innen verschiedener, wissenschaftlich an-
erkannter Therapieverfahren beteiligt, die selbst-
verantwortlich Uber das indizierte Vorgehen ent-
scheiden. Dies fiihrt zu einer Heterogenitat der
psychotherapeutischen Interventionen und in der
wissenschaftlichen Evaluierung zu methodischen
Problemen (vor allem mit interner Validitat). Die
Erfolge des Projekts sollten jedoch nicht allein auf
der quantitativen Ebene beurteilt werden. Auch
die Therapeut*innen beschrieben ihre Erfah-
rungen mit einer Intervisionsgruppe, in der sich
Expert*innen unterschiedlicher Aus- und Fortbil-
dungshintergriinden gemeinsam der Herausfor-
derung stellten, schwer traumatisierte Menschen
aus einem anderen kulturellen Hintergrund zu
behandeln, als tberaus bereichernd. Daher soll
die qualitative Forschung im weiteren Projektver-
lauf eine gréBere Rolle spielen. Im Kasten stehen
Implikationen und Handlungsvorschlage, die sich
aus den Erfahrungen und ersten Ergebnissen des
Projekts ergeben.

Implikationen

e Aufbau und Aushau von koordinierter
Versorgung fiir Gefliichtete mit
psychischen Problemen auf
kommunaler Ebene
Férderung der Vernetzung und

interdisziplindren Zusammenarbeit
Ausbildung und Einsatz von
trainierten Gesundheitspat*innen
in der Regelpsychotherapie
Aufbau von kommunalen Budgets
fiir Sprachmittlung in der Therapie
psychisch belasteter Gefliichteter
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7000 Arbeitsblatter online

Ausblick und Fazit

Das Projekt wird aktuell durch den Asyl-, Migra-
tions- und Integrationsfonds der europaischen
Union in Kooperation mit der Universitat Kon-
stanz sowie dem Verein vivo international e.V.
finanziert. In diesem Rahmen wird eine rando-
misiert-kontrollierte Studie durchgefiihrt mit dem
Ziel, die Effektivitat des Ansatzes auf unterschied-
lichen Ebenen zu evaluieren. Gleichzeitig soll eine
Zusammenstellung aller Trainings- und Konzept-
materialien erfolgen.

Gelingende Integration setzt psychische Gesund-
heit voraus. Mentale Gesundheit fiihrt nicht nur
zur Reduktion des individuellen Leids, sondern ist
auch von enormer sozialer und gesellschaftlicher
Relevanz. Das hier beschriebene Projekt bildet
Grundlage fiir weitere innovative und nachhalti-
ge Projekte und Studien mit dem Ziel, Gefliich- Jetzt 30 Tage

teten einen diskriminierungsfreien Zugang zum rei testen
Menschenrecht auf Gesundheit zu gewahrleisten. koSte nf
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www.psychotherapie-
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